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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El coaching de salud es un campo emergente e innovador, una nueva tendencia en la
promocion y educacion sanitaria, dirigida a lograr el autocontrol y empoderamiento de
los pacientes con patologias crénicas no transmisibles, que ha ido evolucionando en el
nivel primario de atencion. La persona que realiza el proceso de coaching se le
denomina coach y a la que lo recibe se le llama coachee. Consiste en ayudar a los
pacientes a ganar conocimientos, habilidades, herramientas y confianza para volverse
participantes activos en su cuidado, a fin de que puedan alcanzar sus metas de salud,
identificadas por ellos mismos. El predominio del componente psicolégico pudiera
hacer pensar que el coaching de salud, debe ser ofrecido solo por psic6logos y no es asi,
cualquier miembro del equipo de salud en la atencion primaria, previo entrenamiento
puede ser coach de salud, ya sea medico de familia, personal de enfermeria,
fisioterapeuta, dietista, incluso, hasta un paciente si recibe el suficiente entrenamiento y
apoyo, por citar algunos®.

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos a
lo largo del siglo XXI ha determinado que cada vez sea mayor el nimero de mujeres
que alcance el climaterio y que pasa al menos un tercio de su vida después de la
menopausia, esto nos situa ante un nuevo perfil epidemioldgico de las personas de este
grupo de edad, el cual se caracteriza por la mayor prevalencia de los procesos cronicos.
En esta etapa de la vida de la mujer es importante diferenciar qué sintomas y problemas
de salud estan asociados con el cese de la funcion estrogénica y cuales no. Asimismo, es
importante conocer qué tratamientos e intervenciones son eficaces y seguras®.

El comité cientifico de la OMS vy la Sociedad Internacional de Menopausia, para
evitar errores terminologicos, han consensuado la definicion de menopausia como el
cese permanente de la menstruacién que resulta de la pérdida de la actividad folicular
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ovdrica. Es la fecha de la Gltima regla y suele ocurrir aproximadamente a los 50 afios.
Se reconoce tras 12 meses consecutivos de amenorrea, Sin que exista ninguna otra causa
patoldgica o fisioldgica®. En el caso de las mujeres en el &mbito rural, éstas suelen
vivir el proceso de transicion menopausica con poca informacion y muchos prejuicios
en torno a la vivencia de la misma, como es el mito de la incapacidad fisica y emocional
relacionada con los cambios hormonales de este periodo. La menopausia no es una
enfermedad, simplemente es un evento significativo encuadrado en una etapa de la vida,
influenciada por los contextos sociales y culturales; sin embargo, la representacion
mental que se tiene de esta y la valoracion, ya sea positiva 0 negativa, depende del
contexto social®.

Obijetivos

General. Determinar la efectividad de un programa de intervencion sobre la menopausia
para la mujer basado en el Health Coaching.

Especificos.

- Averiguar si se promueven habitos de vida saludables a través de un programa de
salud especifica para mujeres a partir de 40 afos.

- Indagar si la implementacion de recursos motivacionales favorecen el cambio de
conducta, comportamientos y el automanejo en pro de la salud de las mujeres.

Metodologia

Disefio

Estudio de enfoque cuantitativo, de intervencion cuasi-experimental y trasversal,
con medidas pretest y postest realizado en un solo grupo durante los meses de mayo y
junio de 2016.

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres mayores de 40 afios de
edad de la provincia de Granada. La muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia y fueron seleccionadas 38 usuarias del Consultorio de Freila, Consultorio
de Bé&cor-Olivar y Centro de Salud de Baza. La zona donde se ubican los centros
sanitarios es de tipo rural.
Criterios de inclusion:
- Mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 65 afios.
- Con o sin presencia de sindrome climatérico.
- Asistencia al menos al 80% de las sesiones del programa de salud especifico
para mujeres sobre menopausia.
Criterios de exclusion:
- Mujeres menores de 40 afios y mayores de 65 afios.
- Enfermedad terminal o incapacitante.
- No aceptacion expresa de participar en el estudio.

Intervencion terapéutica

Se llevd a cabo un programa de salud especifico para mujeres mediante la
imparticion de talleres cefiidos en el ambito de la menopausia. El desarrollo de la
educacion terapéutica se estructuro en 5 sesiones presenciales, tedrico-practicas, con
una duracion aproximada de 90 minutos, una vez por semana en las instalaciones
sanitarias. Las tematicas abordadas fueron las siguientes:



- Concepto de menopausia, aspectos clinicos, sociales y psicoldgicos de la misma
(autoestima, estados de animo, relaciones personales y de pareja, comunicacion,
roles de género, violencia).

- Insuficiencia ovarica e impacto del sindrome metabdlico, tratamiento hormonal
(TH), riesgos y beneficios.

- Patologias de larga duracién y medidas de prevencion.

- Nutricidn, actividad fisica y controles de salud después de la menopausia.

- Sintomas urinarios y sexuales, ejercicios respiratorios y de rehabilitaciéon del
suelo pélvico.

El esquema didactico utilizado fue la técnica expositiva con promocion del debate
(preguntar, escuchar, empatizar, resumir, reforzar, feed-back). En el desarrollo del
programa participo un equipo interdisciplinar formado por 3 enfermeras y una
fisioterapeuta. Los recursos materiales durante la realizacion de los ejercicios de
fisioterapia de suelo pélvico fueron colchonetas y pelotas.

Instrumentos de medida

Se evalud a las participantes mediante un cuestionario antes y después del
programa y se incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, uso de
terapia hormonal y no hormonal.

Anélisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Las
variables cualitativas se presentaran como valores absolutos y porcentajes; las
cuantitativas como media, mediana, moda, desviacion estandar y valores maximos y
minimos.

Aspectos éticos
Las usuarias incluidas en el estudio fueron previamente informadas de los fines
de la investigacion, firmando el consentimiento informado.

Resultados

- Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes en el programa de
salud especifico sobre menopausia se detallan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes del programa

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N Media DS Mediana Moda Maximo Minimo
EDAD 38 52,42 6,99 51,5 50 65 40
N° HIJOS 38 3,29 1,54 3 3 7 0

Se han incluido a un total de 38 participantes, siendo en su totalidad de sexo
femenino.

En relacion a la edad de la menarquia, el nimero de mujeres incluidas en el
estudio son 38; sin embargo el numero de mujeres admitidas en el presente analisis que



han alcanzado la edad de la menopausia fueron 30, ello es debido a que la edad minima
permitida para la inclusion en dicha investigacion es de 40 afios, por lo que fueron 8 las
participantes en edad fertil que asistieron al programa formativo, dichos antecedentes
obstétricos se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2: Antecedentes obstétricos de las mujeres incluidas en el estudio (n=38)

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N Media DS Mediana Moda Maximo Minimo

EDAD
MENARQUIA 38 1274 131 13 12 16 10
EDAD
MENOPAUSIA 30 4927 245 50 51 55 45

El estado civil de la mayoria de las participantes es casada con un 73,68%,
seguido de viuda un 13,16%, separadas tenemos un 7,89% vy solteras un 5,26% del total
de la muestra.

En cuanto al nivel de educacion formal, el 15,79% de las mujeres no tienen
ningun grado de escolaridad, estudios primarios tienen el 44,74% que corresponde al
grupo mayoritario y perteneciente a la extinta E.G.B. (Educacion General Baésica),
estudios secundarios tienen el 21,05% y mujeres con estudios universitarios el 18,42%
del total.

En lo referente a la ocupacion destacan las labores realizadas en el campo con el
36,84%, explicado por ser una zona rural donde la oferta mayoritaria de trabajo esta
relacionada con tareas eminentemente agricolas, seguida de cerca esta la ocupacion en
las tareas domésticas con un 26,32%, sin otra dedicacién fuera del hogar, ya que se
trata de una zona deprimida con una tasa de desempleo alta sobre todo en la mujer, el
10,53% se dedica al servicio doméstico que incluye el arreglo del hogar ajeno, el
cuidado de nifios y la ayuda a domicilio o cuidado de personas mayores dependientes, el
5,26% de las mujeres son maestras, el 21,05% restantes corresponde a mujeres en su
mayoria formadas, universitarias que ejercen diferentes profesiones como son
administrativa, contable, abogada, ingeniera agrénomo, dependienta, trabajadora social
y modista.

- Los resultados del programa de intervencién sobre menopausia de las mujeres
atendidas son:

En el concepto de menopausia se incluyen también definiciones de climaterio,
perimenopausia, etc. Los sintomas clinicos (sofocos, sudoracion nocturna, irritabilidad,
insomnio nocturno, cansancio), aspectos sociales (relaciones laborales, amistades y
vecindad) y aspectos psicologicos (autoestima y autoimagen, estados de animo,
relaciones personales y de pareja, comunicacion, roles de género, violencia). Dichos
conocimientos acerca de la menopausia se muestran en el grafico 1.

Graéfico 1: Conocimientos acerca de la menopausia (n=38)
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Concepto Menopausia Sintomas clinicos Aspectos sociales Aspetos psicoldgicos

B Pretest Intervencion 38 36 28 30

O Postest Intervencion 38 38 38 38

El 100% de las mujeres mencionan tener informacion sobre la menopausia, las
respuestas mas frecuentes que definen a la menopausia se relacionan con los sintomas
fisicos, expresados como que desaparece la menstruacion, aparecen los bochornos,
dolor de cabeza y cuerpo.

En cuanto al grado de conocimientos sobre el sindrome metabdlico, TH,
patologias cronicas relacionadas con la insuficiencia ovarica: Insuficiencia ovarica e
impacto del sindrome metabolico (hipertension arterial, glucemia, triglicéridos,
colesterol, exceso de grasa abdominal) tratamiento hormonal (TH), riesgos y beneficios.
Patologias de larga duracién (osteoporosis, fracturas Oseas, diabetes mellitus, sobrepeso
y obesidad, etc.) y medidas de prevencion. Dicho grado de conocimientos se
representan en el grafico 2.

Graéfico 2: Grado de conocimientos sobre el sindrome metabdlico, TH, patologias
cronicas relacionadas con la insuficiencia ovarica. (n=38)
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Respecto al uso de la Terapia Hormonal (TH), el 86,84% no la utiliza y tienen
poca o nula informacion sobre la misma y el 13,16% esta tomando la TH.

En cuanto al nivel de informacién sobre nutricion, actividad fisica, sintomas
urinarios y sexuales: actividad fisica a través de ejercicios respiratorios (respiraciones
ritmicas de relajacion) y de rehabilitacion del suelo pélvico (ejercicios de kegel,
ejercicios hipopresivos) y actividad fisica aerébica (andar, bicicleta, natacion, yoga,
Pilates). Sintomas urinarios (incontinencia urinaria, infecciones de tracto urinario),



sintomas sexuales (sequedad vaginal, dispaurenia, falta de apetencia sexual), controles

de salud después de la menopausia.

Graéfico 3: Nivel de informacidn sobre nutricion, actividad fisica, sintomas urinarios y

sexuales (n=38)
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L. Actividad | Sintomas | Sintomas
Nutricion .. L.
fisica Urinarios | sexuales
M Pretest Intervencion 28 22 34 20
M Postest Intervencion 38 31 38 38

Las conductas de automanejo que mas se practican son no consumir alcohol y no
fumar, y el consumo de una dieta mediterranea. Las conductas de autocuidado que
menos se aplican son: estrategias para el logro del bienestar psicolégico como controlar
la ansiedad, hablar sobre los problemas, asi como la practica de realizacion de ejercicio
fisico cardiovascular.

En cuanto a las estrategias de prevencion y modificacion de estilos de vida
identificados por las usuarias destacaron la dieta rica en calcio, proteinas y vitaminas, la
realizacion de actividad fisica.

Sobre la forma de hacerle frente a la menopausia, la mayoria de las respuestas
indican que ir al médico es la manera mas eficaz y le sigue la respuesta de tomar
medicamentos como la mejor forma de evitar las molestias.

Discusién

Las repercusiones de los comportamientos y habitos de nuestras participantes no
se debieron a la total falta de informacion y/o conocimientos, sino mas bien a la
carencia de motivacion o escasez de habilidades emocionales y sociales para afrontar las
dificultades presentadas a lo largo de su vida cotidiana. Linden et al., expresan que el
coaching de salud es la “intervencion de salud conductual que facilita a los participantes
establecer y lograr metas de promocion de salud a fin de modificar comportamientos
relacionados con los estilos de vida, con el intento de reducir riesgos de salud, mejorar
el automanejo de condiciones cronicas e incrementar la calidad de vida relacionada con
la salud”’.

Las intervenciones educativas de los distintos profesionales sanitarios para la
promocion de habitos de vida saludables y para la gestion del autocuidado, mediante la
aplicacion de un programa especifico dirigido a mujeres durante el climaterio y la
menopausia, permitieron mejorar el automanejo al contribuir a incrementar el



conocimiento y las habilidades de las mujeres favoreciendo la toma de decisiones y los
cambios de conducta. En este sentido Martinez-Gardufio concluye que, “la participacion
de enfermeria dentro de la promocién de la salud es fundamental, ya que busca el
bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa de la vida”®

Destacaron algunos datos sobre los conocimientos que mencionaron tener las
mujeres sobre la menopausia, €| 100% de las encuestadas dijeron saber qué es esta
etapa de su vida. Sin embargo, cuando se les pidié que describieran qué les ocurre a las
mujeres en la menopausia, muchas de las respuestas dejan ver que no pueden explicar lo
que les pasa a las mujeres en ésta etapa, o bien las respuestas mencionan problemas de
salud fisica y psicoldgica Estos datos coinciden con los resultados obtenidos por autores
como Oyanader®, que muestra el desconocimiento y las creencias negativas sobre la
menopausia que manejan estas mujeres.

Segun desprendieron nuestros resultados, los problemas de salud que mas
detectaron las mujeres fueron la osteoporosis y el riesgo de fractura, sobrepeso y
obesidad, falta de ejercicio fisico, sintomas vasomotores (sofocos, sudoracion nocturna),
sintomas vaginales (sequedad vaginal y/o dispareunia), sintomas urinarios
(incontinencia urinaria, infecciones del tracto urinario). Pasaron desapercibidas las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y los ACV, el tabaco, alcohol y cafeina, las
alteraciones del suefio, disminucion del deseo sexual. Por tanto coincidimos que las
afirmaciones de Oyaneder, cuando dice que hoy dia se vuelve méas importante que
nunca preparar a las mujeres adultas para vivir la transicion menopdusica y la
menopausia, no sélo por el hecho de que en la actualidad son cada vez més las mujeres
gue viven durante un largo tiempo esta etapa, sino por el aumento de la prevalencia en
general de una serie de enfermedades cronicas degenerativas y afectaciones psicoldgicas
relacionadas con la menopausia’.

Resulta significativo el alto porcentaje de mujeres que no esta en tratamiento con
TH, a este respecto no se recomienda con grado de recomendacion A y estudios con
niveles de evidencia 1, el tratamiento hormonal (TH) a medio-largo plazo, debido a los
potenciales riesgos asociados que comporta, y/o a la ausencia de beneficios
(tromboembolismo pulmonar, cardiovascular, ACV, cancer de mama, deterioro
cognitivo, demencia, alteraciones de la vesicula biliar, cancer de ovario y de
endometrio. EI TH no esta indicado para la prevencién de la enfermedad cardiovascular,
deterioro cognitivo, demencia y/o cancer de colon'*.

Conclusiones

Un programa de intervencion sobre la menopausia para la mujer basado en el
Coaching de Salud o Health Coaching, representa una efectiva estrategia de
acompariamiento no directivo, basado en el didlogo a través de la entrevista
motivacional y en el autodescubrimiento inducido por el coach, sin dar directamente
soluciones, opiniones ni consejos al coachee.

A través de una informacion veraz y clara, aumentando el nivel de
conocimientos, habilidades y de motivacion se consigue que la mujer tome una decisién
libre sobre la estrategia a seguir con un nuevo enfoque de empoderamiento menos
paternalista y mas efectivo que busca el automanejo a través del coaching de salud.

Limitaciones del estudio



La mayor dificultad encontrada en esta investigacion fue el hecho de la escasa
muestra recopilada en el programa especifico de salud acerca de la menopausia, 1o que
limita la generalizacion de los resultados a la poblacion general. También hubiese sido
conveniente disponer de un grupo control para comparar resultados con el grupo
experimental y evaluar con mayor rigor la eficacia de la intervencion.
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